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学
校
プ
ー
ル
の
開
放

▽
開
放
期
間

７
月
２
日
�
〜
８

月
２８
日
�
の
土
・
日
曜
日
。
①
午

前
１０
時
〜
正
午
、
②
午
後
０
時
３０

分
〜
２
時
３０
分
。

※
実
施
日
は
各
校
で
異
な
り
ま
す
。

※
工
事
や
気
象
状
況
な
ど
に
よ
り

開
放
を
中
止
す
る
場
合
が
あ
り
ま

す
。

▽
開
放
場
所

区
内
の
各
小
学
校

（
東
米
里
小
学
校
を
除
く
）。

▽
対
象

小
学
生
（
泳
げ
な
い
場

合
、
保
護
者
の
付
き
添
い
可
）、

ま
た
は
、
付
き
添
い
の
い
る
幼
児
。

▽
参
加
方
法

直
接
各
小
学
校
へ

お
越
し
く
だ
さ
い
。
無
料
。

▼
詳
細

札
幌
市
ス
ポ
ー
ツ
振
興

事
業
団
�（
５３０
）５
９
０
５

寿
大
学
受
講
者
募
集

▽
開
講
期
間

７
月
１４
日
�
〜
１２

月
１５
日
�
の
毎
週
木
曜
日
（
一
部

曜
日
変
更
・
お
盆
休
み
あ
り
）。

全
２２
回
。
１
回
２
時
間
程
度
。

▽
開
講
場
所

区
民
セ
ン
タ
ー

（
本
郷
通
３
丁
目
北
）
ほ
か
。

▽
対
象

区
内
に
お
住
ま
い
の
満

６５
歳
以
上
の
方
（
昭
和
１５
年
７
月

１４
日
ま
で
に
生
ま
れ
た
方
）
で
、

毎
回
参
加
で
き
、
以
前
に
受
講
し

て
い
な
い
方
。

▽
定
員

８０
人
。

▽
受
講
料

無
料
（
一
部
教
材
費

等
の
実
費
負
担
あ
り
）。

▽
申
込
方
法

は
が
き
に
「
寿
大

学
入
学
希
望
」と
明
記
の
上
、
住
所
、

氏
名（
ふ
り
が
な
）、
生
年
月
日
、

電
話
番
号
を
記
載
し
、
区
地
域
振

興
課
地
域
活
動
係（
〒
００３
‐
８６１２
白
石

区
本
郷
通
３
丁
目
北
）
に
郵
送
。

ホ
ー
ム
ペ
ー
ジhttp

://w
w
w
.city.

sapporo.jp/shiroishi/shinko/

か

ら
の
申
し
込
み
も
可
。

▽
申
込
期
限

６
月
１７
日
�
（
郵

送
の
場
合
は
当
日
消
印
有
効
）。

▽
そ
の
他

申
込
多
数
の
場
合
は

抽
選
。
な
お
、
２
年
連
続
で
落
選

さ
れ
た
方
は
優
先
と
な
り
ま
す
。

ま
た
、
抽
選
結
果
は
全
員
に
通
知

し
ま
す
。

▼
詳
細

市
コ
ー
ル
セ
ン
タ
ー
�

（
２２２
）４
８
９
４
、
区
地
域
振
興

課
地
域
活
動
係
�（
８６１
）２
４
０
０

内
線
２５６

地震発生直後の一人一人の適切な行動が
災害の拡大防止やけがの防止につながりま
す。
【初期対応】
① 揺れが小さい場合には、第一に火元を
確認し、コンロやストーブなどのスイッ
チを切りましょう。
② ドアを開けて出口を確保しましょう。
③ 転倒の恐れがあるタンスや棚から離れ、
頑丈なテーブルや机の下に身を隠し、揺
れが止むのを待ちましょう。
④ 互いに声を掛け合い、家族の安全を確
認しましょう。
⑤ ガスの元栓を閉め、電気のブレーカー
を遮断し、戸締りをして避難しましょう。
⑥ 突然の大きな揺れで身の危険を感じた
ら、直ちに外へ出て安全な場所に避難し
ましょう。

【詳細】区総務企画課交通防災・施設担当
�８６１－２４００内線４８０

△

申込方法 白石保健センターに電話または直接同センター窓
口でお申し込みください。なお、検診を申し込ま
れた方には、受診の１週間前に受診票と大腸がん
検診採便用具セットをお送りします。

受 診 料 金

「胃がん・大腸がん」検診セット１，１００円
「胃がん」のみ ７００円
「大腸がん」のみ ６００円
※ただし、次の方は〔 〕内のものを持
参すると無料になります。
●７０歳以上の方〔健康保険証など年齢を
確認できるもの〕●特定の障がいのある
６５～６９歳の方〔老人保健法医療受給者
証〕●生活保護世帯の方〔生活保護受給
証明書〕●市民税非課税世帯の方〔市民
税課税証明書〕

受付時間

午
前
８
時
４５
分
〜
１０
時

受付会場

白
石
保
健
セ
ン
タ
ー

日 程

６月２７日
（月）

７月１１日
（月）

７月２５日
（月）

８月２２日
（月）

広 告 欄

白石保健センターでは、毎月１回４０歳以上の方（職場で受診
できる方を除く）を対象に、胃がん・大腸がん検診を行ってい
ます。この機会に進んで受診しましょう。

胃がん・大腸がん検診のお知らせ

【詳細】市コールセンター �２２２－４８９４
白石保健センター地域保健課
（本郷通３丁目北） �８６２－１８８１

地震が起きた場合
の初期対応を覚え
ておきましょう

しろしろ

防災メモ
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